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INTOXICATION INFANTILE 
AU PLOMB EN FRANCE : 

OU EN EST-ON? 

Bien qu’en nette diminution, notamment dans ses formes graves, le saturnisme fait encore I’objet d’environ 
500 declarations par an. Pour faire baisser ces chiffres, qui restent inacceptables, de nouvelles strategies 
d’actions de depistage, plus ciblees sur des populations ou sur des zones geographiques de quartiers 
a habitat degrade, doivent etre deployees. 


Emmanuel Briand, Christel Rougy 

Direction generate de la sante, bureau Environnement interieur, milieux de travail et accidents 
de la vie courante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris. 
christel.rougy@sante.gouv.fr, emmanuel.briand@sante.gouv.fr 


L histoire du saturnisme en 
France est l’histoire de la resur- 
gence d’une maladie, deja de- 
crite par Hippocrate, 1 que les medecins 
formes apres la Seconde Guerre mon- 
diale consideraient comme quasi exclusi- 
vement liee a des expositions profession- 
nelles, et en voie de disparition. Les 
mesures reglementaires successives, 
notamment depuis l’interdiction de la 
ceruse des 1909 pour les ouvriers pein- 
tres en batiment jusqu’a sa generalisa- 
tion en 1948 a tous les travaux de pein- 
ture par le code du travail, donnaient 
l’impression que la population frangaise 
etait protegee. 

Une maladie du mal-logement 

Dans les annees 1960, des travaux epi- 
demiologiques nord-americains 2 ont 
remis en avant le role nocif du plomb 
chez les enfants, notamment par l’at- 
teinte des facultes cognitives et psycho- 
motrices, meme a faible dose. Les jeunes 
enfants absorbent plus de plomb que les 
adultes, du fait de l’activite main-bouche. 
Le plomb absorbe est stocke principale- 


ment dans le squelette et n’est que tres 
lentement e limine. II passe librement la 
barriere placentaire, de sorte que l’expo- 
sition au plomb des femmes, durant leur 
enfance ou a l’age adulte, peut etre a l’ori- 
gine de la contamination des nouveau- 
nes. La valeur de plombemie de 100 pg/L 
(fig. 1) issue de ces etudes epidemiolo- 
giques nord-americaines a ete reprise 
dans la reglementation frangaise pour 
definir un cas de saturnisme. 

Par ailleurs, de nombreuses publica- 
tions recentes plaident pour une prise en 
compte des plombemies moderees : 
autour de 100 pg/L, chaque augmenta- 
tion de 10 pg/L fait perdre en moyenne 
0,2 point de quotient intellectuel, mais 
autour de 40 pg/L, c’est 0,5 point de 
perte. 2 

En France, le saturnisme infantile a ete 
« redecouvert » au milieu des annees 
1980 en region parisienne, avec une veri- 
table epidemie d’intoxications graves. Un 
cas mortel a meme ete enregistre. Les 
actions de depistage menees par la suite 
montrerent que cette pathologie peut 
etre assez frequente chez les enfants qui 
vivent dans des habitats degrades. 3 A la 



suite de ces constats, un dispositif legis- 
late et reglementaire a ete mis en place 
pour encadrer une action vigoureuse et 
multipartenariale contre le saturnisme. 
Ce dispositif peut aller jusqu’a l’imposi- 
tion de travaux d’office aux frais du pro- 
prietaire si celui-ci refuse de realiser les 
travaux de suppression de l’accessibilite 
au plomb necessaires. 
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Le nombre de cas detectes 
reste stable a 500 cas par an 


Cette question du saturnisme infantile 
demeure cependant toujours d’actualite. 
Le systeme national de surveillance des 
plombemies chez l’enfant mis en place au 
niveau national depuis 1995, gere par 
l’lnstitut de veille sanitaire (InVS), per- 
met de suivre 1’evolution dans le temps et 
selon les regions des cas de saturnisme 
detectes (fig. 2). Une diminution assez 
nette des cas entre 1995 et 2000 est 
constatee, puis une relative stability, aux 
environs de 500 cas par an. 

Le nombre relativement constant des 
cas incidents depuis quelques annees 
peut etre explique par l’effet combine de 
1’ augmentation de l’activite de depistage 
de 2001 a 2004 et de la baisse du taux 
d’enfants intoxiques au dessus de 100 pg/L 
parmi les enfants testes. Ce taux est 
passe de 25 % en 1995 a 4,3 % en 2006. 
Cette baisse concerne toutes les classes 
de plombemie. Le nombre de plombe- 
mies superieures a 450 pg/L a ete reduit 
de 30 a 50 cas par an dans les annees 
1995-1997 a 9 cas seulement en 2006. 
Les enfants qui ont beneficie d’un test de 
plombemie en 2006 ont une plombemie 
en moyenne de 11 pg/L, plus faible que la 
population generale de 1996.* L’intoxica- 
tion chronique due aux peintures degra- 
dees de l’habitat construit avant 1949 
reste la plus frequente.** 


* La plombemie moyenne de la population generale a 
ete estimee a 36 pg/L en 1996 lors de l’enquete natio- 
nale d’impregnation au plomb. D’apres les dernieres 
estimations, elle serait aujourd’hui aux alentours de 
15-18 pg/L. 

** Cependant, des sources d’intoxication inhabituel- 
les ont ete identifiees : ceramiques traditionnelles 
(plat a tajine p. ex.), cosmetiques (khol), ingestion 
accidentelle d’objets fabriques avec du plomb (per- 
les de collier p. ex.). Leur recherche systematique a 
ete incluse dans les enquetes environnementales que 
doivent effectuer les Directions departementales des 
affaires sanitaires et sociales (DDASS), services 
deconcentres du ministere de la Sante ou les Servi- 
ces communaux d’hygiene et de sante (SCHS) des 
mairies lors de la declaration d’un cas de saturnisme 
(guide des investigations environnementales realise 
par 1’InVS). Le reperage de ces cas d’intoxication au 
plomb passe done notamment par une attention 
accrue des medecins generalistes et des pediatres a 
ces sources inhabituelles d’intoxication au plomb. 
Ces intoxications qui peuvent rester ponctuelles 
mais qui peuvent etre graves pour l’enfant touche. 
Cela reste un objet de vigilance pour la DGS. 
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FIGURE 1 


Echelle de gravite des intoxications au plomb chez I’enfant. Plombemie minimale pour 
laquelle un effet a ete observe. D’apres Preventing lead poisoning in young children , Centers for 
disease control and prevention, 1 991 . 


Devolution des chiffres doit egalement 
etre mise en perspective avec 1’evolution 
de l’activite de depistage. S’il yaeu une 
nette augmentation de l’activite de 
depistage a partir de 2001, sans doute du 
fait des actions mises en place apres la 
publication en 1998 de la loi de lutte 
contre les exclusions, il semble qu’il y ait 
un certain ralentissement apres 2004. 
Actuellement, revolution des cas inci- 
dents est davantage le reflet de l’activite 
de depistage que de l’incidence reelle des 
cas chez les enfants. 

La repartition geographique des cas 
incidents est egalement tres liee a la 
repartition geographique du depistage. 
Cette repartition est extremement hete- 
rogene, avec une preeminence forte de 
l’lle-de-France. Cette region representait 
61 % des enfants primo-depistes sur la 
periode 2003-2004, et 71 % des cas inci- 
dents. Une extension du depistage est 
tout de meme constatee dans les regions 
Nord-Pas-de-Calais, Pays de la Loire, 
Rhone-Alpes, Centre, et Provence- 
Alpes-Cote-d’Azur. 

Le recent rapport d’expertise opera- 
tionnelle de l’lnserm et de 1’InVS sur le 


depistage du saturnisme infantile souli- 
gne combien une nouvelle impulsion est 
necessaire sur ce sujet dans des zones 
ciblees. Celle-ci repose notamment sur 
une demarche volontaire des praticiens 
de sante de ces zones. En effet, le satur- 
nisme etant caracterise par des sympto- 
mes non specifiques, seule la prescrip- 
tion de plombemies permet de detecter 
des cas de saturnisme. Cette demarche 
presente cependant le risque d’etre 
decourageante lorsqu’elle est conduite 
en population generale. Dans ce cadre, la 
Direction generale de la sante (DGS) 
s’appuie sur le Comite technique plomb 
pour elaborer une strategic de depistage 
qui va comporter une premiere phase de 





Consultez sur 

www.larevuedupraticien.fr 

le guide des investigations environnemen- 
tales realise par I'lnVS et le questionnaire 
en annexe. 
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FIGURE 2 


Fonctionnement du systeme national de surveillances des plombemies chez I’enfant en France en 2004. CAPTV: centre antipoison et de toxicovigilance; 
DDASS: Direction departementale des affaires sanitaires et sociales; InVS: Institut de veille sanitaire. 


definition des zones geographiques et/ou 
de populations prioritaires, puis faire 
appel a la prescription de plombemies. II 
faut rappeler que des mesures reglemen- 
taires et administratives ont ete prises 
pour que cet examen sanguin de depis- 
tage ou de suivi soit rembourse a 100 % 
ainsi que les consultations associees. La 
DGS et la Societe franqaise de sante 
publique (SFSP) ont publie a cet effet un 
guide pratique pour accompagner les 
professionnels de la sante dans leurs 
demarches de depistage et de prise en 
charge du saturnisme chez l’enfant et la 
femme enceinte. 4 

Identifier les enfants exposes 

En conclusion, la tendance est une 
diminution generale de l’impregnation 


des enfants par le plomb. Cependant, on 
identifie encore des enfants surexposes 
alors que la proportion d’enfants benefi- 
ciant d’un test de plombemie est assez 
modeste et qu’elle est quasiment nulle 
dans certaines regions. II est difficile de 
savoir exactement combien d’enfants 
surexposes echappent au depistage. 
C’est pourquoi la DGS a confie a 1’InVS 
une nouvelle enquete nationale de preva- 
lence, qui est prolongee par une etude 
environnementale a domicile menee par 
le Centre scientifique et technique du 
batiment (CSTB) chez un sous-echan- 
tillon des enfants inclus. Ces travaux per- 
mettront d’actualiser les connaissances 
sur les determinants de la plombemie et 
d’affiner les outils de ciblage des actions 
de prevention, tant au niveau des popula- 
tions qu’au niveau de l’habitat. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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